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(54) Broche pour chirurgie osseuse. 



(57) Broche pour chirurgie osseuse, du genre « broche de fQ $ 

KRISCHNER ». utilisable en orthopSdie et traumatologie. ^^^yL^ t 

Elle est munie d'un renflement 6. d'allure tronconique. dont S- ^Cy7?7^i^ 

la face 9 qui regarde vers la pointe de la broche 4. a une j Z-_S ^-ZT t A 

forme concave, ce qui entraine un ancrage de cette broche (fi 
dans I'os. 
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BROCHE POUR CHIRURGIE OSSEUSE 
La presente invention se rapporte a une broche pour chirurgie 
osseuse, utilisable par exemple en orthopedie et traumatologic. 

Pour rapprocher un fragment osseux, partieliement ou totalement 
5 separe, de son os d'origine, il est courant d'utiliser au moins une "broche 
de KRISCHNER" munie d f un renflement en forme d'olive situe a distance 
de son extremite effilee. La figure 1 annexee represente une telie broche 
1 avec son olive rapportee 2. 

S f il s'agit par exemple de rapprocher un fragment osseux de 
10 son os d'origine, on transperce le fragment et Tos en y introduisant ia 
broche 1 par son extremite effilee 3 puis, lorsque 1'olive 2 est parvenue 
en butee sur le fragment, on tire lentement sur I'extremite 3 de fagon 
a rapprocher le fragment de l ! os. Pour effectuer cette traction, et main- 
tenir le fragment en appui contre Tos, on utilise une tige filetee a gorge, 
15 qui est elle-meme associee a un fixateur externe de type courant, compor- 
tant des anneaux exterieurs au membre malade et reunis entre eux par 
des tiges filetees. 

Ces broches a olive, qui conviennent generalement pour un os 
cortical, ne conviennent pas pour un os spongieux, et de toute fa?on ont 
20 quelquefois tendance a traverser l'os a la traction, meme s'il s'agit d'un 
os cortical. 

L'invention vise a pallier cet inconvenient. Elle se rapporte done 
a une broche pour chirurgie osseuse comportant un renflement situe a 
distance de son extremite effilee par laquelle cette broche penetre dans 
25 Pos. Ce renflement est realise de fagon que sa face transversale, qui 
regarde vers cette extremite effilee, soit plane ou concave, au lieu d'etre 
convexe comme e'est le cas avec les broches a olive connues. 

De preference, cette face est concave et son bord est acere, 
ce qui entraine un ancrage de la broche dans I'os. 
30 L'invention sera bien comprise, et' ses avantages et autres carac- 

teristiques ressortiront, ' au cours de la description suivante d f un exemple 
non limitatif de realisation, en reference aux dessins schematiques annexes 
dans lesquels : 

Figure 2 est une vue en perspective de cette broche ; 
35 Figure 3 est une vue agrandie de son renflement ; 

Figure 4 est une coupe longitudinale de ce renflement ; 

Figure 5 montre un exemple d'utilisation de cette broche. 
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En se reportant a l'ensemble des figures 2 a 4, cette broche 
4 a une extremite effilee 5 par laquelle on la fait penetrer dans l f os a 
traverser. Elle est munie, a distance de cette extremite 5, d f un renflement 
6 qui est brase sur le corps de la broche. 

Ce renflement 6 a une surface exterieure 7 tronconique, la pointe 
du cone etant dirigee vers I'extremite 8 de la broche qui est opposee 
a son extremite effilee 5. Du cote regardant vers cette extremite effilee 
5, le renflement 6 presente une face transversale 9 qui est concave, et 
forme done un creux. Le bord exterieur 10 de cette face concave 9 est 



10 acere. 

La figure 5 montre un exemple d'utilisation de cette broche 
k. II s'agit la de rapprocher d'un os principal 11 un fragment 12 qui s'en 
est partiellernent detache au cours d'un accident. 

De maniere classique, on enfonce, sa pointe effilee en avant, 
15 la broche * tout d'abord dans la chair, de preference sans tourner la broche 
avant d'avoir atteint l'os. En raison de la surface 9 du renflement 6, 
il est necessaire de pratiquer une petite incision de la peau pour faire 
passer ce renflement 6, ce dernier traversant ensuite la chair sans proble- 



mes. 



L'extremite 8 est montee sur une petite perceuse rotative, dont 
on fait tourner le mandrin lorsque la broche h a atteint le fragment osseux 
12. Cette rotation du mandrin, et done de la broche 1, se poursuit pendant 
que la perceuse avance pour faire traverser a la broche <i le fragment 
12 et l'os principal 11. La rotation s'arrete lorsque l'os 11 est traverse, 
25 mais la perceuse continue son avance. 

Lorsque la pointe de la broche apparatt de l'autre cote du membre, 
on l'enfile sur une tige fUetee 13 a rainure longitudinale, bien connue 
dans cette technique. La broche est maintenue dans cette rainure par 
deux ecrous 14,15, et sa pointe effilee est recourbee derriere I'ecrou 
30 arriere 15, toujours de maniere tres classique. En tournant alors cet ecrou 
15 dans le sens anti-horaire, on tire lentement et fortement sur la broche 
«. Le renflement 6 vient alors s'ancrer, par sa face concave 9 et son 
arete circulaire 10, dans le fragment osseux 12, et celui-ci est tire lente- 
ment vers l'os principal 11. Bien entendu, la tige filetee 13 est fixee 
35 sur un support non represente, tel qu'un fixateur externe de type connu. 

L'invention n'est evidemment pas limitee a l'exemple de realisa- 
tion qui vient d'etre decrit. La surface 9 peut aussi etre tronconique ou 
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meme plane. Le renfJement 6 peut etre rapporte sur la tige k par un 
autre procede que la brasure. La surface exterieure 7 du renfJement 6 
peut etre autre que tronconique, par exemple hemispherique, la forme 
tronconique n'etant preferentielle que pour des raisons de facilite de reali- 
5 sation. 
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R EVEN PIC ATIO N S 

1 - Broche pour chirurgie osseuse, comportant un renflement 
(6) situe a distance de son extremite effilee (5) par iaquelle cette broche 
penetre dans I'os (12), caracterisee en ce que ce renflement (6) est realise 
de fagon que sa face transversaie (9), qui regarde vers cette extremite 
effilee (5), soit plane ou concave. 

2 - Broche selon la revendication 1, caracterisee en ce que cette 
face (9) est concave et en ce que son bord exterieur (10) est acere de 
fa?on a entralner un ancrage de la broche (4) dans l'os (12). 

3 - Broche selon la revendication 1 ou la revendication 2, caracte- 
risee en ce que ce renflement (6) a une surface exterieure (7) de forme 
tronconique, avec sa pointe dirigee vers l f extremite (8) de la broche qui 
est opposee a son extremite effilee (5). 
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